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Numa sociedade em que näu hà 
divergência, eu na qual a diver- 
gência não ë permitida, a palavra 
adolescente perde Q sentida". 
E. Z. Feiedenberg
Como era velha aquele rapazinhn de escala 
que eu fui, bem c0mportade,sërio, enredado, 
jà não nas malhae da natureza, mas nas da 
cultura, maldade pela família, pela raça, 
pela classe e ainda mais quanda entra na 
fíeira da escola, essa maquina de nas iazer 
vešhns, que teima e teima em fazer-nua 




A tudos que nas auxilíaram cem sugestües, com Q empréstimo de ma- 
terial bibliográfica e cum Q repasse de suas experiências. 
Em especial, aos pais e educaderes, pelo interesse demanstradm pe- 
lo nossa trabalho. 
üe muda particular, ass adolescentes, pois nossa experiência sur~ 
giu da diàlügü mantida com eles.
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I - QPRESENTHÇÊD 
G projeto "ë Enfermagem ëssistindo ao Adolescente no Contexto Es- 
colar e Ambulatorial", visa atender os objetivos da VIII fase do Curso 
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, onde os acade- 
micos tem a liberdade de escolha do tema e area de atuação, A orienta- 
ção esteve a cargo da Professora Zuleica Haria Patricio, enfermeira e 
docente da àrea da criança, adolescente e familia, do referido curso. 
às atividades do projeto tiveram como supervisores: Enf. Leila Lacerda, 
coordenadora do "Programa de Atenção á Saude Integral do adolescente em 
Santa Catarina", lotada na Secretaria de Saúde do Estado, e Enf. Caren 
Iara Loeffler, lotada no Hospital Universitario, com experiencia ante- 
rior de 18 meses na àrea do adolescente. 
Escolhemos trabalhar com o adolescente devido ao curso não o§ere- 
cer experiencias nesta àrea, e acharmos de suma importância passarmos 
por ela antes de nos tornar oro{issionaisz 
Diante deste fato e ärente às experiencias pessoais vividas e a 
convivência com adolescentes, sentimos a netessidade de trabalhar com 
eles, tendo como objetivo auxilia-los a vivenciar essa fase da vida da 
forma mais sadia e $eliz possivel, dando enfase aos assuntos ligados ä 
sexualidade e ao uso de drogas, assuntos estes de interesse do ado1es~ 
cente e considerados necessarios por educadores. 
Frente a nossa expectativa de trabalhar com adolescentes e do in-
""`.1
. 
teresse demonstrado pelos proiissionais do Instituto Estadual de Educa- 
çäo (IEE), a partir de visita feita em dezembro de 199%, decidimos rea- 
lizar o projeto nesta instituição, no periodo de 26 de fevereiro a 21 
de junno de 1991, conforme cronograma pag. 34. 
ëtravës deste projeto, os acadêmicos deverão atingir os seguintes 
objetivos da disciplina "Enfermagem Assistencial Qplicada" : 
- identificar as condições de saüde de individuos eíou grupos; 
- planejar, executar e avaliar a assistencia de Enfermagem, reque- 
rida pelo individuo e/ou grupo, a nivel intra efou extra-institucional; 
- identificar os conhecimentos e habilidades necessarias para o 
desempenho de atividades na area seiecionadaš 
- aplicar os conhecimentos pratico-teöricos na prestação de assis- 
tência a individuos eíou grupos, inter-relacionando os os, "h IU r+ U '1 HJ Lfl 'H pu lfl pa. H 
psíquicos, ambientais e socio-culturais; 
- desenvolver habilidade para assegurar a qualidade da assistencia 
de enferma em restada consciente de ue os servi os de educa ao e5 
saúde são mantidos pela sociedade; 
- desenvolver e manifestar atitudes coerentes com as normas éticas 
emanadas do codigo de Deontologia da Enfermagem. 
II - Introdução 
âtë algum tempo atrás, a adolescência era considerada meramente 
uma etapa de transição entre a infância e a idade adulta. Sua caracte- 
rização era ieita a partir dos sinais biológicos dhe\marcam esse momen- 
to evolutivo do ser humano. A puberdade ou adolescência\e;a1 pois, as-
--\ 
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sinalada por modificaçoes fisicas, especialmente os denominados carac- 
teres sexuais secundários e quando muito, pela menção a certos incomo- 
dost "mudanças de temperamento". 
Nas últimas décadas, contudo, a adolescência vem sendo considerada 
o momento crucial do desenvolvimento do individuo, aquele que marca não 
so a aquisição da imagem corporal de$initiva como também a estruturação 
final da personalidade. E uma idade não só com caracteristicas biologi- 
cas proprias, mas com uma psicologia e até mesmo uma sociologia pecu- 
liar. Não ë sem razao que se afirma que todas as grandes mudanças cul- 
turais da historia da humanidade ocorreram no limiar entre a adolescen- 
cia e a idade adulta. 
"Ú adolescente não pode ser estudado apenas sob a ótica de suas 
modificações corporais, pois, se è verdade que nelas se radícam as an- 
LU QM U1 rt |..¡
. w Lfl basicas da puberdade, não e menos certo, contudo, que, sem o 
adequado entendimento da "crise de valores" por que passa o jovem, ja- 
mais lograremos compreender o real significado da transformação da 
crianca em adulto. ( Souza, i985 ) 
älèm disso, a adolescência precisa fundamentalmente ser interpre- 
tada a partir da cultura que a integra. Sendo o Brasil possuidor de 
grande contigente de jovens, fica demonstrada a urgência em se criar 
novas Formas de atendimento á crianca e ao adolescente, ressaltando-se 
a necessidade de atividades que integram a escola, as instituições de 
saúde e principalmente a familia. ( Patricio, 1996 ) 
ciüiante deste fato, resolvemos trabalhar o adolescente na escola, 
pois alem dela desemnenhar um papel importante na educação e no senso 
critico, tem oportunidade também de oferecer aos jovens, orientações de 
saúde, fundamentadas em suas necessidades e interesses. 
Atualmente a educaçao sexual, na maioria das escolas está restrita 
á questao de sexo aos aspectos biologicas, não respondendo as duvidas
dos jovens sobre mudanças fisicas, mentais e sociais que estäo sentin- 
do. 
É educação sexual ainda è um tema tratado como delicado e atual em 
nossa sociedade tao conturbada por contradiçoes. Além de ser encarado 
como "tabu", ao mesmo tempo ë incentivado e divulgado o relacionamento 
sexual, como uma experiencia despersonalizadora e sem afetividade. 
Com a crescente responsabilidade da escola em desempenhar funçoes 
antes atribuídas exclusivamente à família, faz-se necessario repensar 
na sistematização da educação sexual no 1.o e 2.o grau. Não è um assun~ 
to fácil de ser tratado, portanto, requer profissionais preparados e 
capazes de desempenhar esta funçao de forma equilibrada e orientadora. 
Frente ä essa realidade, está o enfermeiro, como proiissional da 
area da saúde, que carrega também seu papel de educador. Seria o indi~ 
cado para desempenhar a funçao de orientador sexual no ensino basico, 
ajudando assim os individuos nos cuidados da saúde em todas as fases do 
seu desenvolvimento, deixando portanto, de ser somente o preparador de 
pessoal auxiliar e técnico. 
É educação para a saúde em escolas de 1.o grau e a participacao na 
orientação sexual entre outras atividades de crianças e adolescentes, ë 
uma atividade perfeitamente viável. E um campo que se abre e deve ser 
assumido pelo profissional devidamente preparado, alem de ser necessà~ 
rio ter mentalidade aberta e de ausência de preconceitos e de problemas 
que possam influenciar no desempenho das atividades. 
U projeto prevê a principio, atividades participativas, em sala de 
aula, onde serao realizados seminários, oficinas, debates em grupo, 
posteriormente a essa intervenção, em periodos extra~classe, através de 
consulta de enfermagem. Ú projeto não sera fundamentado em nenhuma teo- 
ria especifica, mas sera baseado em pressupostos, cuja filosofia guiará 
as ações, e também na propria revisão bibliográfica.
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III - DESCRIÇÊU DD ESTABELECIMENTO 
U Institute Estadual de Educaçäo ã IEE 2 fui fundado em 19 de ju- 
nho de 1892, através da Decretu n. 155 do entän Guvernador Tenente Ha- 
noel Joaquim Hachadu. 
E Situa-se na Av. Haurn Ramos sin, Centre, Flurianbpnlis, ucupandn 
uma àrea de 1?.ó98 m2, sendo sua construção em alvenaria, num terreno 
em declíve, por este metivu a escala possui uma planta alta e eutra 
baixa. 
G estabelecimento abrange um total de 46 saias, que säu distribui- 
das nas très alas existentes: norte, sul e central, que nos tres turnos 
tstaliza 146 turmas, entre 5. série do I grau a 3. série do II grau, 
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1.a série II grau 
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1.a séria II grau 
2.a série II grau 
3.a série II grau 
3.a ano Red. ëux. 
Materna Infantil
ao proprio estabelecimento, que atende crianças na faira etária de qua~
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tro anos - 1.o periodo até a 4.a série do I grau. 
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B total de alunos matriculados na Escola de ñplicaçäo ë 968 
alunos. É escola possui uma diretora, duas assistentes de direçao, sen* 
do uma para cada periodo, uma secretaria e um corpo docente de mais de 
36 professores, mais orientação e supervisão escolar e serviço_de apoio 
pedagógico. Ha uma autonomia pedagogica na direção da escola e a di-
É 
retore pertence ao Corpo Diretivo Geral do EEE. 
Ê Escola de Apliceçäo possui uma quadra de esportes, dois parques 
infantis, uma biblioteca, uma sale de leitura, um refeitório e sales 
ambientes para os tres primeiros periodos. 
Equipe Diretiva do IEE 
Diretor Geral ________________________ __1 
Diretores Adjuntos ___________________ __2 
Secretário Geral _____________________ __1 
Diretor de Ensino ____________________ __1 
Assistente de Direção de Ensino ______ __! 
Diretor Administrativo ____________ _;__1 
Assistente de Direção Administrative___1 
Diretor do Turno Matutino ____________ __1 
Auxiliar de Direção de Turno _________ __i 
Diretor do Turno Vespertino __________ __i 
ëuxilier de Direção de Turno _________ __1 
Biretor do Turno Noturno _____________ __1 
Auxiliar de Direção de Turno _________ __1 
Totelizendo 14 pessoas na âdministreçäo do EEE. 
Setores de Agoio 
Pedagógico: 
Supervisão Escolar - 8 funcionários 
Servico de Orientação Educacional - 13 funcionàriosi 
Biblioteca 
Secretaria de Escolaridade 
.znú....







de Linguas ( que nferece á cumunidade em geral ns cursus de 




ãetnr de Esperte ~ ande está vinculado 0 Grupn de Ginástica e 
üença de IEE hà 19 anos e U Grupe de Ginástica Rítmica. E u 
setar que treina e prepara os atletas nas mais diversas meda- 
lidades para disputas regiunais, estaduais e nacienais. 
Educaçän Fisica: 
Fnssui 13 quadras descubertas cem iluminação e Banda ZEE. 
Ddontníëgicu: 
Atende alunas, professores e $unciunàrins nas tres períodes. 
Peste de Enfermagem: 
ñtende alunus, prniessdres e funcionárias em dois periodus. 
Extre~c1asse: 
Pertence a este setar Q Coral EEE, Q Geral Iniantil e e Eruee 
de Teatro. 
Audio-visual: 
Pessui um pequena auditürin e uma sala de prdjeçües . Q setor 
psssui um pequena acervo e solicite emprèstimns de Filmes às 
embaixadas que eessuem Cinemateca. Hoje está equipado com um 
aparelhd de video-cassete, desde pela Delegacia da Receita 
























Serviços Gerais ~ este setor engluba e eficina i carpinteiro. 
pintar, e1etriciste¿ pedreiro e encansdnr 5, serventes, - 
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Linguas e Lit. Uernàculas _____ 
Matemática 
Técnicas Profissidnalizantes __ 
Ed. Artística e Desenhe _____ __ 
Quimica ___ 
Educaçäu Fisica __ 





Ensine Religiosa _ 









































( Eubordinado ao Departamento de Linguas Estrangeiras, temos o Labora- 
torio, que funciona nos tres periodos, com uma carga horária de 21% ho~ 
ras semanais š. 
Depart. de Ed. Moral e Cívica e USPB _____ 11 pro£essores etetivos 
Depart. de Fundamentos da Educaçäo _____ __ 28 professores efetivos 
Totalizando 223 professores efetivos para os tres periodos. 
Cada departamento elege para um mandato de dois anos, um coordena- 
dor, e o mesmo è integrante do Conselho Departamental, que se reúne 
mensalmente e discute e vota as questfies didatico-pedagogicas com a Bi- 
reçäo. 
Funciona no IEE uma ässociaçäo de Pais e Professores í QP? 3, cuja 
proposta de trabalho atinge varias areas cemo educacao, pedagogica, 
serviço social, cultural, espaço fisico, orçamentaria e outros. 
IV - REVISÊU BIBLIGGRAFICA 
A . 
Lá/Segundo Mareondes, citado por Loeffler e Casa ii988), a adolescên- 
cia ë uma fase de transição gradual entre a infância e o estado adulto 
que ë caracterizado por profundas transformações somàticas, psícolègi~ 
cas e sociais. 
Cavalcanti, citado por Loeffler e Casa (1988), entende a adoles- 
cência como uma fase de transição e transëormaçfies biopsicosociais e 
culturais, so podemos compreender o processo a partir do momento em que 
visuaiizamos de forma ínterdependente e integrada o cerne da natureza 
humana, ou seja, a apreciação do biológico, sociolëgico, cultural e
Q 
psicológico, como elementos estruturais que compöem o ser e o viver do 
homem. 
Segundo o criterio psicologico, a adolescência representa um pe- 
riodo de mudanças, relacionada a uma busca de identidade, a uma acele- 
ração do desenvolvimento intelectual e uma evolução da sexualidade. 
íflarcondes, i9S5š 
Do ponto de vista social, a adolescência corresponde ao periodo de 
vida do indivíduo durante o qual a sociedade não o encara como criança, 
porém ainda não lhe confere o status de adulto. (Marcondes, 1985) 
De acordo com o criterio biológico, a adolescência abrange/a fase 
de modificaçoes anatômicas e fisiológicas que transforma a criança em 
adulto, que vai desde o aparecimento dos caracteres sexuais secundários 
e inico da aceleracäo do crescimento até o individuo atingir o desen- 
volvimento fisico completo. (Marcondes, 1985? 
Dentre os autores que discorrem sobre adolescência, Cavalcanti, 
citado por Loeffler e Casa í1988), ë aquele que entendemos melhor ca- 
racterizar essa fase. Segundo ele, o ser humano ë por definição um ser 
cultural, e cultura è algo que a sociedade modela no ser biologico, 
portanto, sem que haja o homem, a cultura inexiste como algo real. So- 
cialmente falando, pode-se dizer que a cultura gera um padrao de uni~ 
formidade de pensamentos e açäes em um mesmo grupo social, ou seja, 
cria traços de conduta comum. No entanto, hà o aspecto psicologico que 
determina um traço individualizante, que fa: com que o homem seja em 
essência, como nenhum outro. 
G estudo da adolescência necessita ter obrigatoriamente uma visao
13 
em síntese, do individuo total, uma vez que no adolescente coexistem de 
modo inseparável e interdependente, o hiologico, o socio-cultural e o 
psicologico. Situando a adolescência como um periodo de crescimento en- 
tre a infancia e a idade adulta, estamos estabelecendo um limite crono- 
logico para este fenomeno. Este limite cronologico pode ser determinado 
de duas maneiras, uma seria a fixação de datas entre o limite inëerior 
e o superior da adolescência; outra maneira seria relacionando a ado- 
lescência .a fenomenos de crescimento e amadurecimento fisiolàgico. Ê 
determinação cronolügica do início e termino da adolescência está liga- 
da aos valores culturais de um grupo social. Em nossa cultura, são os 
fatores biológicos que se prestam para Fixar o inicio da adolescência.
W 'E U Zi! Wm U Sendo este um Fator objetivo e concreto, dadas as - rmaçfies ocor- 
ridas no corpo do infante neste periodo. Por outro lado, visto deste 
ângulo. torna-se impraticàvel o estabelecimento do término da adoles- 
cência uma vez que nenhuma mudança fisiológica significativa marca esta 
fase. Beste modo, fica a delimitação do término da adolescência a cri- 
térios sociologicos e psicolègicos. Psicologicamente, fica estabelecido 
o término quando o individuo atinge a "maturidade psicologica“, e esta, 
esta ligada ao que a sociedade define como "maturidade", dentro do seu 
contexto socio-cultural. Sociologicamente, a adolescência termina quan- 
do o individuo assume o "status", papel e função social de adulto, fa- 
tores estes determinados pelo grupo social, de acordo com os valores 
culturais do mesmo. 
Canella, citado por Loeiiler e Casa £19BB), reíorça as idéias de 
Cavalcanti e enfoca a questao da crise. Para ele, o adolescente experi- 
menta, além das mudanças fisicas e emocionais, fortes influencias dos 
valores culturais e sociais que o envolvem. Q adaptação á idade de 
adulto que lhe è imposta ë vivenciada como uma forma de dominação. És
1 .¿§. 
crises de adolescência são uma Forma de reagir a essa integração consi~ 
derada necessaria. 
ë questão è que e adolescente ë sujeito de uma determinada estru* 
tura ao mesmo tempo psíquica, familiar e socio-culturaiš com muitas 
queixas psicossociais e poucos problemas orgânicos, quer saber sobre 
coisas basicas e essenciais sobre a vida, tais como: transar, masturba- 
ção, anti~cencepçäo, aborto, tóxicos, conflitos cem a §ami1ia, etc. 
(Eadderer, 1?8ó) 
Estas consequências säo o reflexo da imaturidade do homem para o 
completo exercicio da sexualidade. Quando a busca de prazer determina o 
despra2er,. desenvolve-se no individuo, ansiedade, insegurança e medo, 
tornando frágeis e desanimadoras as tentavivas de luta centra a sua 
propria personalidade repressora. (Conceição, i988} 
Faz~se necessario preparar melhor o individuo para o exercicio da 
sexualidade; para tal, è preciso profundas alteraçfies no sistema educa* 
cional e na propria sociedade, instituindo um sistema educacional com~ 
pativei com o exercicio sadio da sexualidade, que ë a expressão livre e 
natural do relacionamento humano. (Conceição. 1988! 
As alteraçëes necessarias no ritmo educacienal exigem sacrifícios 
da sociedade vigente nas areas da economia, politica e religião. Sem 
uma mudança social, não conseguiremos mudar o homem que vive nesta se- 
ciedade, pois a sexualidade ë parte do comportamento humano, que ser 




A educação sexual ideal è aquela que forma individuos livres e ma- 
duros, capazes de conviver naturalmente com sua sexualidade, que se es- 
trutura integralmente na formaçao global da personalidade. (Conceição, 
1988, p.73) 
E frequente ouvir-se de familiares de adolescentes, queixas rela- 
cionadas ao comportamento que seus filhos apresentam nesta fase. Carac- 
terizam o jovem como alguém tempestuoso, exigente, às vezes alienado, 
deprimido ou euforico e com acentuada necessidade sexual. (Patricio, 
IÊB6) 
Ê familia exerce a principal funçao no processo de desenvolvimento 
do homem, fornecendo a ele as base de sua personalidade, portanto pais 
desprovidos de repressão e sexualmente equilibrados irão educar seus 
filhos dentro de uma educação global, §avorecedora do exercicio sadio 
da sexualidade. (Conceição, 1958, p.?3) 
Chauí, citado por Loeffler e Casa (1981, reforça que da 'U I *du 'S' E* 'I 
mesma forma que na familia, na escola também se faz educacao sexual 
sempre, mesmo quando não se oferece aos alunos uma informação sistema- 
tica, quando não se fala de sexo. Assim como os pais, os professores 
educam para a vida sexual, pela sua forma particular de ser, pelo tato 
de existirem como seres sexuados, que desempenham os papéis correspon- 
dentes aos estereótipos masculinos e femininos. A maneira como vivem e 
assumem a propria sexualidade e aceitam a sexualidade dos outros, em 
particular a dos alunos, transparece nas suas atitudes e seus comporta- 
mentos em sala de aula. E o caso, por exemplo, quando fazem as distin- 
ções entre os alunos dos dois sexos, estimulando na menina determinadas 
atitudes ditas femininas e ,no menino certas atitudes consideradas mas-
ia 
culinas. 
Encontramos a questäa da sexualidade senda ainda tratada pela 
maioria dos pais e prafesores, como assunto perigoso e delicado. Gs 
adolescentes continuam recebendo informaçöes deturpadas de amigos e 
(1.W meios camunicaçäo. Alguns ignoram totalmente certos aspectos de se~ 
xualidade e "a maioria relaciona sexo cam Feio e suja". (Nava Escala, 
198?? 
Faz~se necessario, preparar e orientar os que farão o papel de 
arientadares, para que os mesmos não adotem a comportamento regressiva, 
sendo imparcial diante da comaortamenta das adeíescentes. A participa* 
ção dos pais, nem sempre passível em função da sua iragilidade e inse- 
gurança em tratar de sua propria sexualidade, fogem a este trabalha de 
integração, podendo prejudicar o trabalha da escala, pais a emissão e 
na maioria das vezes tanto quanto pior que a repressäa. íConceiçäa, 
1988i
' 
"E na adolescência que outros fatores começam a se diferenciar da- 
queles da infancia. Dentre estes fatares encantram~se as doenças se- 
xualmente transmissíveis ÍDST-QIDSE, gravidez indesejada, aberta prova* 
cado que, cansequentemente interferirâo na saúde global da jovem". (Pa- 
trício, 1996) 
Para Caneila, citado par Laeffler e Casa, (19B8§," as maneiras de 
como os canhecimentas a cerca de DST~AIflS são na mínimo "terraristas", 
levando na maioria das vezes, a jovem a optar entre a apela irresisti~ 
vel da sexualidade, e a ameaça catastrèfica da doença. U que ocorre è 
que na maioria das vezes, è melhor esquecer a ameaça e transar, mesmo
17 
com sentimento de culpa. O resultado è que primeiro, os contaminados 
escondem seus problemas, segundo, causando dis$unçBes sexuais, e ter~ 
ceiro, fortalecendo uma dupla moral, apregoada culturalmente. que leva 
a aceitação da existencia de mulheres impuras e sexualizadas e mulheres 
puras e assexuadas. âssim, com uma obtèm~se prazer e doença, com a ou- 
tra, filhos e proteção". 
Para Vitiello , a educação da gestação e do oarto em mulheres jo~ 
H' FD 53 vens sido objeto de grande interesse nos últimos anos, por uma sé- 
rie de razoes medico-sociais. Embora a gravidez em adolescentes sempre 
tenha existido, nas últimas décadas novos problemas sociais surgiram em 
todo o mundo, fazendo com que o número de casos aumentassem em muito. 
(Vitiello, 1988, p.149) 
ã exacerbação de neuroses (chegando ocasionalmente ao suicidio), a 
inadequação social e a maior morbiletalidade materno-infantil são fato- 
res que acompanham de perto as gestantes adolescentes, alem da outra 
faceta do problema: o filho socialmente indesejada. iflitielloã 19883 
Uitiello e Conceição, citado por Loeffler e Casa (1988), afirmam 
que como consequencia do preconceito da falta de conhecimento e acesso 
as informaçoes adequadas, crescem num ritmo assustador a incfdéncia de 
gestaçoes em adolescentes, como todo o conhecido cortejo de abortamento 
provocado, casamentos forçados e destinados ao tracasso, mães solteiras 
adolescentes, prostituição, menores abandonados, etc. 
üutro topico que merece ser destacado è o abuso de drogas. U jovem 
por natureza e curioso e inquisidor. Tudo que è novo, ele tentará exee~ 
rimentar ou vivenciar. iüauderer, 1983, p.36o) i
lã 
Sobre esse tema Canella, citado por Loefëler e Casa (1988), enfa- 
tiza a relaçäo com a adolescência de forma ampla. Segundo o autor, nes~ 
sa šase da vida o jovem ia: uso de soluçües mágicas acabando por ëaci- 
litar a experiencia com os tüxicos; 
~ Gs permitidos e os proibidos, na tentativa de facilitar a inde- 
pendencia e a sedimentaçäo da individualidade. Q civilização de consumo 
aproveita-se da vulnerabilidade do jovem, dirigindo a ele suas mensa- 
gens publicitárias, criando valores induzindo ao uso de tabaco e do al- 
cool. 
- Paralelamente, os toxicos não instituídos são consumidos como 
Forma de simbolizar contestação inerente a essa idade o consumo de to- 
xicos, na maior parte das vezes acaba por declinar e desaparecer com o 
amadurecimento do jovem. 
A maioria dos adolescentes (e consumidores em geral) não apresenta 
dependencia. Com temperamento afoito, com a audácia, propria da idade, 
o jovem "curte seu barato" em festas de final de semana ou em situaçoes 
de lazer, matando sua curiosidade e integrando-se a seus companheiros. 
Sabe-se também, que o maior atendimento a adolescentes e jovens 
'CJ TD p-0 O [Z I,I'I CJ de drogas, se da em função da ingestão de doses excessivas 
ocasionais, levando a intoxicaçües. Este fato pode ocorrer por abuso, 
ignorância, acidente, como também ë frequente a tentativa de suicidio, 
principalmente entre mulheres. 
Fa:-se necessário distiguir aqueles individuos viciados em drogas 
ditas pesadas, daqueles que utilizam esporadicamente drogas de consumo 
simples como a maconha ou o alcool, uma vez que na prática de auxilio 
ao usuario de drogas, apenas o lado repressivo vem sendo cumprido e de 
modo desastroso. Substâncias como o alcool e maconha, apenas colaboram
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com o desencadeamento de neuroses e psicoses pre-existentes, sendo, na 
maioria das vezes, seu uso como tentativa de equilíbrio das tensoes e
‹ 
ansiedades insuportáveis. D perigo maior do seu uso esta na exposição 
do joyem a consequencias de ordem policial, sumamente traumàticas, e 
até mesmo a internação em estabelecimentos psiquiátricos, traz não so 
para o como para sua familia, importantes reoercussües emocio- Lú. =a ÕÉ 
nais de toda ordem. 
Us adolescentes tem a ilusão, de que as drogas os libertam, quan- 
do na verdade os submetem ou escravizam, para escapar do jugo dos pais 
e dos valores burgueses da sociedade de consumo, como aoregoam, deixam- 
se dominar pelos toxicos e acabam manipulados pelos interesses escosos 
dos traficantes. ããooza, 19851 
Desta, forma entende-se como Cohen, citado por Loeffler e Casa 
(1988), que faz-se necessario uma reflexão profunda. Ds adolescentes e 
seus pais querem saber sobre drogas, com seriedade, precisam de uma 
orientação desapaixonada, sem moralismo, sem hipocrisia, sem a burrice 
dos que preferem ignorar o problema, pois fingir que as drogas não 
existem, contribuirá para sua proliferação. 
Diante de todos esses fatos, due envolve o adolescente, acredita- 
mos de suma importancia a realização de um trabalho de orientação, es- 
clarecimento de dúvidas, questionamento dos adolescentes. Acompanhar o 
desenvolvimento do adolescente è fundamental, oferecendo-lhe recursos 
proprios para o desenvolvimento no aspecto biopsicosocial. Para enten- 
der o adolescente, ë preciso olhar para ele com perspectivas bem mais 
amplas que as tradicionais.
¬1.‹‹~¬¬z‹ ¬-: -‹ 
HQ 
Näó existe uma adolescência, e sim varias, onde cada um tem um 
cempertamente pràprio determinado pele meiu em que vive e pelas suas 
experiencias anteríeres vivenciadas. 
V ~ PRESSUPDSTGS BQSICDS 
- A saúde è direita de homem; EI 55 
~ â saúde e alcançada através de atendimente das necessidades de hn- 
mem e a aprendizagem infuenciarà diretamente nessa conquista; 
- Q homem è um ser csnsciente, ative, criticdš medificader e portanto 
capaz de se evitar, desde que tenha compreensäd da realidade e os meias 
adequados para alcance de sua saúde; 
A criança/adolescente 
- E um ser social cume toda ser humana; 
- Cenduz seu viver a partir de suas crenças, valores, recurses e das 
determinaçëes de seu grupe social; 




- Para receberem atendimentu de saúde eietiva ë necessário que se ce- 
nheça u universe de sua realidade fisica e sücíe~cu1tura1;
1--, 
.›Z.. . 
~ As açëes prefissienais de saúde sómente seräe efetivas se contarem 
cem a participagäe ativa dos prüprins clientes, (Patricio, 1999) 
VI - OBJETIVOS 
Gs uhjetivos do projeta são dirigidas ae ade1escente.'5ende assim; 
para adequar ae nesse objetiva curricular, as estratégias serão de duas 
šermasê 
i.e - Estratégias voltadas para D adelescente atingir os ebjeti- 
ves; 
2.a ~ Estatègias que e grupo de académicas tera que desenvnlver 
para ajudar a admlescente a atingir esses nbjetivas. 
6.1 - OBJETIVOS GERAIS 
ão final de trabalho espera-se que 0 adolescente: 
á.i.1 ~ Tenha uma maier cumpreensäe de suas caracteristicas globais; 
5.1.2 - Tenha condiçñes de identificar seus pröpries problemas de saúde 
- e buscar recursos para D autø~cuidadu; 
6.1.3 - Ser multiplicadnr das conhecimentos adquiridos para autres ade- 
lescentes e familia;
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6.2 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Para atingir os objetivos gerais o adolescente precisará alcançar 
os tres objetivos seguintes: 
éz2=1 ~ Expor suas expectativas em relaçäo às situaçoes saüdefdoença. 
Estratégias 
Q - Estratégias que o grupo de académicos devera desenvolver para aju- 
dar o adolescente atingir este objetivo: 
- apresentar e propor o projeto a Instituição; 
- contactar orientadores, supervisores, direçao e Associação de 
Pais e Professores {APP); 
- participar da reunião da APP e apresentar o progetoë 
- fazer reunião com representantes da escola para negociar äo~ 
ràrios e determinar as turmas a serem trabalhadas; 
~ participar de aulas nas turmas selecionadas com o objetivo de 
iniciar o processo de interação; 
- fazer levantamento das expectativas dos adolescentes (respostas 
verbais e escritasë em sala de aula conforme cronograma elabora- 
do juntamente com os profissionais do estabelecimento; 
- identificar as expectativas a nivel individual através das con- 
sultas de enfermagem; 
Avaliação 
I I 
G objetivo sera considerado alcançado; se o adolescente expuser as 
expectativas verbais e/ou por escrito.
*tw ¬:' 
.|L. ~...' 
6.2.2 - Identificar as caracteristicas globais proprias, incluindo suas 





â ~ Estrategia para o adolescente atingir o objetivo: 
B - Estratégias 
adolescente 
Participar efetivamente dos encontros programados, onde se- 
rao atendidas suas expectativas; 
que o grupo de académicos desenvolverá para auxiliar o 
a atingir o objetivo: 
Informar ao adolescente o resultado das expectativas e com eles 
planejar o cronograma das atividades que serão desenvolvidas 
(os temas selecionados pelo gropoëg ` 
Fazer planejamento, em grupo, com a orientadora e supervisores, 
das atividades a serem desenvolvidas nos encontros; 
Preparar local, conforme metodologia para cada atividade, de 
preferencia através de oficinas: utilizando dramatizaçëes, 
slides, leitura de textos, argila, recortes e colagem, dentro da 
técnica de dinamica de grupo? e de sessão de cinema, com poste~ 
rior discussão; 
Fazer levantamento bibliográfico sobre o tema adolescência; ler 
e fichar alguns desses textos; 
Eiscutir com a orientadora e supervisores e no grupo de academi- 
cos os textos lidos; 
Participar de um curso "äprendendo Trabalhar com Adolescentes", 
promovido pela orientadora do trabalho e participacao de uma su- 
pervisora;
Q 
Fazer leituras diarias dos assuntos relacionados aos cuidados
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prestados aos adolescentes; 
- Escelher um local apropriado com o adolescente para consultas 
individuais, dentro do espaço fisico da escola; 
- ädequar o consultorio médico da escola para êazer consultas de 
enfermagemš 
- Estimular a participaçäe efetiva do adolescente através das se- 
guintes condutas: ' 
- eropercionando espaço para troca de experiencias entre si; 
- respeitando suas crenças e valores; 
- proporcionando abertura para que eles expldrem seus senti- 
mentos; 
- nan julgando- :J FE 
- nas determinando condutas; 
- planejar com eles Q desenvolvimente das assuntos; 
- divulgar heràrios de atendimentos extra-classe, agendanda 
consultas conforme necessidade; 
- Prestar os cuidados ao adolescente (grupal efeu individual) 
através de uma metodologia fundamentada nos "pressupostos basi- 
cos" e conforme revisao da literatura; 
- Elaborar um instrumento para relatório das atividades em grupo 
constando: 
- tema, data, local, turma, metoddlogia utilizada, nümero de 
participantes, desenvolvimento de trabalho e G item avalia- 
ção, constando D parecer dos adolescentes com relaçäo ao 
trabalho desenvolvido e as impressües dos académicos, pes- 
soais e de grupo, incluindo a analise da metodologia utili- 
zada; 
- Registrar as consultas de Enfermagem, através da metodelogia do 
SUA? - Subjetivd, Gbjetivo, Analise e Plano;
rs 1:' 
.z:L ~..J 
- Fazer estudos sobre o diagnostico de enfermagem, referente ás 
necessidades do adolescente; 
~ Fazer levantamento dos recursos institoicionais e profissionais 
que Florianopolis dispöe para o atendimento do adolescente, bem 
como bib1iogra$ia básica; 
- Auxiliar nos plantües pedagogicos. 
' Avaliação 
Este objetivo sera considerado alcançado se houver participação 
ativa do adolescente nos encontros, percebidas através de: 
~ questionamentos; 
- trocas de experiências com colegas; 
~ exposição de suas dúvidas; 
- participação do “feedback9i
` 
- demonstração de capacidade crescente de iazer relaçoes com as- 
suntos já discutidos;
a 
- identificação pelo adolescente de seus problemas de saüdefdoen- 
ça; exteriorizada ao grupo de académicos; 
á.2.3'- ëplicar as experiências vividas nos encontros, no seu auto- 
cuidado e junto aos seus pais e tamiliares. 
Estratégias 
A ~ Estratégia para o adolescente atingir o objetivo: 
- Participar efetivamente em todos os encontros; › 




- Biscutir com familiares e outros jovens os temas desenvolvidos 
em sala de aula e nas consultas; 
B - Estratégia que o grupo de acadêmicos desenvolverá para auxiliar o 
adolescente a atingir esse objetivo: 
~ Sensibiliza-lo para a importância do seu papel de cidadão, fren- 
te as questoes do adolescente, através das técnicas propostas 
nas metodologias dos encontros; 
- Estimular discussfies que levem a uma consciencia critica quanto 
as questoes socio~cu1turais, que envolve a adolescência no país. 
Discutir com ele a Constituição, o Estatuto da Criança e do âoo~ 
lescente; 
- Realizar visita domiciliar quando houver necessidade; 
âvaliaçäo 
Este objetivo sera considerado alcançado se durante nossa perma- 
nência na escola for observado os seguintes comportamentos: 
- procura dos académicos pelos adolescentes; 
- depoimento de que ja houve repasse de informaçoes e de aplicação 
de cuidados orientados; 
- depoimentos de profissionais da escola quanto á repercussão jun» 
to ao adolescente; 
- encaminhamento para os académicos, de outros adolescentes; 
~ observação pelos académicos da aplicação do auto~cuidaoo e de 
troca com outros colegas e familiares.
._._,__.,. -V 
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VII - PUPULQÇÉD ALVU 
Be tetal de alunos que frequenta a escola, atingiremes com ø nesse 
prejete, adulescentes de ifi a EQ anos de periede matutino, preferen- 
cialmente. 
Estes adolescentes estäe distribuidas em 4 turmas já determinadas 
por nes, em cnncerdäncia cem a Escola, sendo uma 5.a série, uma 6.a se" 
rie, uma ?.a série e uma 8.a serie. 
üutrns adelescentes serão atingidas em atividades extrawclasse a 
partir das necessidades dos mesmas, ou re€erida pela escala. 
Estes adolescentes pertencem a um nivel sàcie-ecenümice bem diver- 
sificada, desde jevens pnhres até jevens de classe média alta. Us alu" 
nos -que frequentam a escala são em sua maieria prnvenientes de hairres 
próximas, embora existam ašunus prevenientes de comunidades distantes. 
VIII - RECURSOS 
Q - Humanas: 
- très (3} académicos de enfermagem; 
~ um (1) prefessor de enfermagem, respensàvel pelo projeta;
2% 
~ dois (21 enfermeiros, responsaveis pela supervisão das atí~ 
vidades; 
- Grientadores educacionais; 
~ professores das classes selecionadas; 
E ~ Materiais: 
- consumo: folhas oficio, xerox, lápis, caneta, lápis de côr, 
cola, argila, cartolina, $i1me para slides; 
- permanente: projetor de slides, gravador cassete, livros
  
sobre adolescência, uma (1) sala para atividades de grupo, 
uma (ii sala para formaçao de um consultõrio 
IX - CRONOGRAMA 
Ú projeto sera desenvolvido no periodo de 26!@2¡?1 a @5!@ó!9i, 
distribuido da seguinte forma: 
- planejamento e organização: de 26/G2 a I?/93 
- Execução: de 18f@3 a Gñƒfiá 
- Relatorio: de Géƒêé a Zífüó 
šEspeci£icaçäo do cronograma de execução do projeto no Anexo 13.
Q 
Ê? 
X - AVÊLIÊÇHD GERAL DU PRDJETU 
Ú projeto sera avaliada continuamente, apos cada atividade desen- 
*I C1 Lml à El DJ e considerado os objetivos alcançados pelos adolescentes, con- 
tando com a participação dos proprios adolescentes, académicas, super- 
visores e pro£essores, e atraves de reuniäes e contatos informais cem a 
Direção da Escola. 
B resultado dessas avaliaçües sera traduzido em relatório šinal. 
Gs resultados deverão responder os objetivos da disciplina "Enfermagem 
ëssistencial ëplicada", e as expectativas dos acadêmicos para este tra~ 
balho. 
XI - CUNCLUSHD 
âcredítamos que este trabalho è um desafio e que sua realização 
trará conhecimentos inesquecíveis a cada membro da equipe. 
Pode-se dizer que e um trabalhe pioneiro nesta escola e que o fro- 
to plantado agora podera ser colhido sempre e até abrir campo de traba~ 
lho para o Enfermeiro. 
Nossas expectativas são a cada dia maiores em relaçäo às ativida- 
des com os adolescentes. Esperamos corresponder as expectativas dos
3% 
edeiescentes, eferecendo-lhes neves cnnhecimentue nas aeeuntee eberde- 
due, tentando eferecer assim novos caminhos, ande U edeleecente paeea 
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1 - zurfiunuçâø 
5 presente relatörid vem cume atividade complementar de projeta 
assistencial aplicada junte aos adelescentes escolares e extra-esce1a- 
res; a partir de um estudo reašizade ne Institute Estadual de Educaçše 
e nn Poste de ätendimento Nëdice (PQH) do INäMPS, cem duração de Eãã 
heras. 
1: pal ‹: pl
¡ 
El EUH Este relatàrie expüe as atividades desen» - por tres acede- 
mícds da VIII Unidade Curricular de Curso de Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal de Sente Catarina, no periodo de 18fü3f?1 a 
êãfüéfqi. 
G escalar e um ser que está em france desenvolvimente sub tedes 
es aspectes. Se lhe Fer dade subsídios para cdnhecer, cdmpreender .e 
interpretar Q cunhecimente que recebe na escola, principalmente rela- 
cienade cem a saúde, fermarà uma consciencia crítica que lhe permitirá, 
TJ TU Q-ml E3 se näd no presente, menus ne future 5 ser um agente de mudanças. 
Segundo êlcäntara (19?8), as mudanças que se precessam nd mundo e 
que determinam medi§icaÇ&es nas pesseas, poderão se cemereendidas 
atraves de uma participaçäe critica. Esta participação significa que, 
em lugar de teerizar, è precise refletir e atuar sabre esse realidade. 
G ser humana será tãe mais critica quanta mais prôximu estiver da ple- 
nitude dessa participaçäd, isto èš se sua açäe abranger uma reflexão
“X 
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crítica que arganize gradualmente a seu pensamenta. 
Permitir a praduçäa da mudança, deve ser a paata de partida para 
educadares de saúde. 
Biante deste fata, resalvemas trabalhar cam a adalescenteš aaja- 
tivanda auxilia-las nesta fase de mudanças, danda enfase aos assuntas 
ligadas a sexualidade e a usa de dragas. 
Cama a educaçao sexual nas se pracessa naturalmente na ambiente 
familiar e na meia sacial, pais uma grande parcela da papulaçäa atual 
ainda encara este assunta cama "tabu", a escala passa a desempenhar um 
papel impartante, pais além da educaçäa na sensa estrita, tem apdrtuni~ 
dade também de aferecer aas javens arientaçües de saúde, fundamentadas 
em suas necessidades e interesses. Pais, saúde ê um buscar e manter 
cantinua de viver, e a escala faz parte desse viver da javem. 
Frente aa que šai mencianada, planejamas ahjetivas ande traçamas 
estrategias ívisanda sempre as necessidades da adalescenteš que nas 
ajudaram a desenvalver as atividades prapastas. 
Gs resultadas dessas prapastas, estas apresentadas de farma des- 
critiva, canfarme arientaçäa de Silva í1??4). 
Para canseguirmas alcançar tadas as ahjetivas, desenvalvemas nas- 
sa trabalhe em dois estabelecimentos, cama já fai citada. apesar das 
lacais serem diferentes, nassa papdlaçäa alva cantinuau senda a mesma, 
dando-nas apartunidade de realizar atividades que integram a escala, 
as instituições de saúde e principalmente a família. 
Na decorrer da massa trabalha, pracuramas estabelecer uma relaçäa 
interpessaal mais aberta cam as adalescentes e prafissianais das esta- 
belecimentas e que inspirasse canfiança. 
Esta relaçäa interpessaal nas abriu a passibilidade de uma arien~ 
taçaa mais praxima e direta. 
Pracuramas farmas de esclarecer muitas das düvidas encantradas e
^r<' 
¬..I‹ 
contribuimos para a aprendizagem de questoes relativas ao cuidado da 
U1 IUW Il. fi] 'I atraves da assistencia de enfermagem efou autorcuidado. 
II ~ APRESENTÊÇHD DDS RESULTADDS 
2.1 ~ Atividades com adolescentes no IEE 
O trabalho desenvolvido junto ao adolescente, foi realizado em 
torno de tres objetivos especificos. ' 
Em razão disto, a descrição que ora promovemos, diz respeito a es* 
tes últimos, apresentados um a um. 
Ezizi - übjetivo espe . 1 : "Expor suas expectativas em relaçäo ás T1 FIM '-'h yu. TiU 
situaçoes saüde/doença". 
Para desenvoivermos este objetivo, iniciamos nossos estudos sobre 
adolescência no final de novembro de 1996. Ê partir desta data, tinha~ 
mos reuniües constantes com nossa orientadora. Durante essas reuniöes 
elaboramos um ante-projeto que serviu de subsidio, para justificarmos 
o nosso interesse frente á Direção do IEE, de trabalharmos os assun~ 
tos sobre sexualidade e uso de drogas com os adolescentes. 
Em janeiro de 1991, äizemos os primeiros contatos com a Direção 
administrativa do IEE, que através de uma conversa informal, demostrou 
interesse no desenvolvimento do projeto naquela instituição, Harcamos 
assim, uma reunião com a Direção Geral para apresentarmos nossa pro~ 
posta de trabalho. Nesta reunião estavam presentes nos e uma das su- 
pervisores, juntamente com a Diretora. Apresentamos nossa proposta de
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trabalho, expondo nosso objetivo e interesse em colaborar com a educa» 
ção sexual na Escola. A diretora demonstrou interesse pelo projeto e 
relatou a grande incidencia de problemas com adolescentes reêereote ao 
uso de drogas e gravidez indesejada= A mesma disse-nos : “às portas 
desta instituição estäo abertas para voces, serao bem-vindos". Colo- 
cou á nossa disposição, uma das supervisores do EEE. Esta nos recebeu 
muito bem e colocou-se á nossa disposição durante toda a manha, para 
viaoilizarmos nossos primeiros contatos, afim de estabelecermos nosso 
cronograma. 
Durante toda a manha, deste dia, juntamente com a supervisora, 
conhecemos a Instituição. fipàs fomos encaminhados ao Departamento de 
Ciencias Biológicas para o primeiro contato com o Chefe do departamen- 
to, afim de estabelecermos os horarios que estaríamos com os alunos. 
Visto que os assuntos a serem abordados estäo relacionados com 
saúde, foi sugestão deste professor, ocuparmos horarios das aulas de 
ciencias. Durante este contato, $omos bastante abordados, quanto a nos~ 
sa preparação, objetivos e tempo de permanência. Observamos que o mes- 
mo mantinha um certa reserva, mas resolvemos marcar nova reunião de€i- 
nitiva, pois o mesmo relatou a necesidade de antes, ler o ante-projeto. 
äpos esse contato, fomos conversar com o Presidente da ëPP, que 
pediu que comparecessemos nesta mesma data, no periodo noturno, á as- 
sembleia da entidade, para apresentarmos nosso projeto. Um dos membros 
do grupo compareceu nesta assembleia, expos o projeto para os pais e 
professores, respondendo a questionamentos da plenária, e ao final, re- 
cebeu em nome do grupo todo o apoio da Associaçao. 
Uma semana apos a primeira reunião com o departamento de Ciencias 
Biologicas, voltamos a nos reunir. Nesta oportunidade, compareceu a 
LEI [Z T3 Brientadora e a ervisora do projeto, a Grientadora e a Diretora de 
Ensino do IEE. Apresentamos uma proposta de Cronograma, onde a dire~
so 
ção do estabelecimento encarregou-se de contatar com os professores de 
ciencias, interessados em ceder horasíauias para realização do proje- 
to. 
IC' 'mil 
Lü III IJ |.fl dias apos, voltamos a nos reunir, onde a instituição nos 
entregou outra proposta de cronograma, que fechava com a nossa. Ficou 
assim definido: trabalhariamos com 4 turmas, sendo uma 5.a serie, uma 
6.a serie, uma ?.a serie e uma 8.a série. Com cada turma teriamos tres 
encontros, sendo que cada encontro preencheria duas horasfaulas, näo 
deixando passar mais de uma semana entre um encontre e outro. Dotro 
ponto deëinido, foi que na primeira e segunda semana, faríamos o le- 
vantamento das expectativas junto aos adolescentes. 
Iniciamos nosso estagio na terceira semana de março. No periodo de 
1? a 22 de março, iniciamos os contatos com os adolescentes, das tur- 
mas pre-estabelecidas, em sala de aula, como observadores passivos, 
afim de iniciar o processo de interação. 
Na última semana de março, retornamos ás turmas para nossa apre- 
sentação oficial e para explicaçües de nossos objetivos. 
Nestes encontros fizemos o levantamento das expectativas dos ado- 
lescentes, cujos temas solicitados foram a respeito do corpo humano, 
reprodução, sexualidade, DST-AIDS e drogas.(Anexo 1) 
Este levantamento ioi feito por escrito (näo constando a identiëi- 
cação do aluno). Para isso explicamos que "gostariamos de conversar so- 
bre assuntos que são do interesse dos adolescentes, bem como aqueles 
que nos dão curiosidade e não temos coragem de abordar com nossos 
pais". Durante esse levantamento, procuramos estimula-los e não induzi- 
los. 
Notamos durante a apuração dos assuntos, que algumas expectativas 
eram pessoais e que precisaria de uma consulta individual. Frente à is- 
so, nos colocamos á disposição, para aqueles que sentissem necessidade
à 
de uma conversa individual, poderiam nos procurar no Posto de Enferma~ 
gem, na parte da manha. 
Para a discussão dos demais assuntos, foi determinado, juntamente 
com eles, um cronograma, com a sequencia sincronizada dos assuntos mais 
solicitados eƒou votados.(ñnexo 2) 
Conforme o que foi relatado, consideramos totalmente alcançado es~ 
te objetivo, visto que conseguimos responder às estratégias elaboradas 
Í1 EJ E9 e contamos a participação ativa dos adolescentes. àoesar de iden- 
tificarmos a necessidade de consultas individuais em saia de aula, o 
mesmo não ocorreu a nivel individual durante a consulta, pois mesmo nos 
colocando ä disposição, esta atividade Ficou prejudicada devido ao fato 
do adolescente não poder consultar durante o periodo de aula, e de nos 
não dispormos de horarios à tarde, devido aos nossos trabalhos pes~ 
soais. 
Frente á essa difculdade de tempo, consideramos este item alcança- 
do em outro contexto, conforme relatado no item 2=2. 
2.1.2 - übjetivo especifico "Identificar as caracteristicas glo~ É':' 
bais proprias, incluindo suas ques- 
toes de saüdefdoença, refletindo e 
comparando consigo mesmo e com seu 
grupo afim". 
Como já citado no objetivo anterior, apos levantamento das ex~ 
pectativas dos adolescentes, estas eram agrupadas por semelhança. Q se- 
guir informavamos os resultados aos jovens e discutiamos com eles, os 
temas ue se undo eles seriam abordados em orimeiro lu ar e combina- ! z 5 
vamos o cronograma, e as vezes a propria metodologia que utilizariamos. 
Conforme os temas abordados, utilizàvamos metodologia e locais - CIL ¡.¡.
Y 
ferentes. No que diz respeito ao tema sexualidade, incluindo as does- 
toes relativas ao corpo humano, trabalhavamos da seguinte $orma: na sa- 
IU EZ HI-¡ EU BU IJ.. TD ¡.....z EU la de eƒou na sala de projeção, com slides e a técnica da - 
gem com argilaz 
às questoes referentes á reprodução e D5?-ñlflâ, utilizavamos sli- 
des em sala de aula e sala de projeção. 
G assunto sobre drogas foi desenvolvido na sala de oroiecäo da es- 
cola, atraves da apresentação do filme "DRDEQ", produzido pela antiga 
FUNÊBEH, com posterior discussao. 
Entre os assuntos escolhidos pelos adolescentes, houve um due não 
estava previsto por nos: "Esportes" (ver finexo ll. Para desenvolver es- 
te assunto; convidamos os professores Sidney e Paulo, do Departamento 
de Educaçäo Fisica do Centro de Desportos da UFSC. G tema foi desen- 
volvido em sala de aula? de maneira expositiva, contando tamoëm com 
exercicios de relaxamento. Esta palestra, cujo conteúdo, alem de res- 
ponder às expectativas dos alunos, foi voltada para a saúdefi conforme 
havíamos solicitado aos palestrantes. 
Procuramos desenvolver todos os temas, dentro da tècncia da dina- 
mica em grupo, respeitando sempre as crenças e valores dos adolescen- 
tes. Para podermos viabilizar a execução dos temas abordados, houve 
traoalho prèvioš constando de estudos bibliograficos sobre o tema "ado- 
lescência", apos, discutimos com a orientadora, alguns questionamentos. 
Para ajudar-nos mais especificamente, a orientadora e superviso- 
ras, simolaram uma previa, no sentido de avaliar nossa postura e nosso 
conteúdo, e reiorçar nossas necessidades de preparo para as atividades 
com os adolescentes. 
Determinamos que cada um de nos, se aprofundaria em um determinado 
tema, mas que deveriamos inteirar-nos dos demais, aiim de quai na ao- 
sencia de um, o outro teria condiçoes de substituir. Ficaram assim
H 
distribuidos os temas: 
al Sexualidade (corpo humano e reprodução) 
bi DST-AIDS e contraceptivos E3 I' D' H' E3 (J. U lfl 
ci drogas 
Além de todo esse preparo, participamos de uma oficina “Aprendendo 
a trahaihar com adolescentes", promovido pela orientadora e uma das 
suoervisoras, com duração de 29 horas, realizado no Hospital Universi- 
tário, com o intuito de aperfeiçoar nossa técnica de trabalho. 
Fora o nosso trabalho em sala de aula, adequamos o consultorio mé- 
dico da escola e o posto de en§ermagem para realizarmos as consultas de 
enfermagem e outros possiveis atendimentos. Bbtivemos para isto, ajuda 
do Hospital Universitario e da propria Instituição de ensino, com mate- 
riais de consumo e permanente. Aoesar de montarmos um local que viesse 
a servir como consultorio, determinados que o local para a consulta in- 
dividual, ficaria de livre escolha do adolescencente, desde que fosse 
dentro do espaço fisico da escola. 
Becidimos que para registrar as consultas, utilizariamos a metodo- 
logia do SOAP iâuhjetivo, Ubjetivo, Análise e Plano); 
Realizamos muitos atendimentos, sendo que os adolescentes nos pro- 
curavam para obter simplesmente remédios, que os ajudariam a melhorar 
seus sintomas, como dores de cabeça, dores abdominais, colicas mens- 
truais, náuseas e outras queixas. Como esse tipo de atendimento não es- 
ITI ES! tava nossos planos, e näo fazia parte de nossa filosofia adminis- 
trarmos medicamentos sem uma investigação mais detalhada, procuràvamos 
fazer praticas de relaxamento, descontração e algumas vêzes utilizamos 
a técnica do Do-In, evitando assim medica-los. 
Estes tipos de atendimento, nos levou a montar uma mini-hibliote- 
ca, onde nos periodos livres, discutiamos os problemas de maior inci- 
dência.
(Illz 
Outra atividade por nos desenvolvida, foi substituir o plantão 
pedagógico uma vez por semana. Esta atividade foi solicitada pelos oro- 
íesores plantonistas. visto que uma professora tinha interesse em se 
inteirar do nosso trabalho_e dar continuidade a ele apos a nossa sai~ 
da. 
Durante nossa permanência na escola, obtivemos a oportunidade de 
substituir o plantão uma única vez, sendo oue a turma atendida era uma 
das nossas pré-estabelecida. Frente a isso. resolvemos nesse dia fazer 
uma das atividades proposta em nosso cronograma. 
Em todos os encontros que realizamos com os adolescentes, tinhamos 
em media 49 alunos oor turma. Sendo quatro turmas, o projeto abrangem 
um total de loã alunos. Em cada turma foram realizados tres encontros, 
totalizando 12 encontros. Nesses encontros, contàvamos com a participa- 
ção da orientadora eƒou alguma supervisora. 
äpos o termino dos encontros, estipulados por turma, taziamos a 
avaliação oral e futuramente, obtivemos por escrito, as avaliações dos
M É adolescentes. (Anexo
+ IJ *Jú Frente ao que descrito sobre este objetivo, consideramos të~lo 
alcançado, apesar de não termos conseguido avalia-lo de forma sistema~ 
tica. 
Durante os debates realizados nos encontros, conseguimos a oarti~ 
cipaçäo efetiva dos adolescentes (demonstrado através dos questionamen- 
tos trocados conosco, na exposiçao das dàvidas e na participação do 
"£eedback"). 
âlguns fatos, e a não realização de algumas estratégias (citadas a 
seguir). prejudicou de uma certa maneira a avaliacao das açües realiza~ 
das. a saber: 
~ nosso trabalho na escola requeria uma permanência maior; 
~ nos, enquanto grupo, näo conseguimos um entrosamento, sin*
1% 
crdnia, para realizarmes as avaliaçöes individuais de eada 
encontre; 
- ialta de experiencia anterior cam este tips de trabalhe; 
~ a insegurança de trabalharmes e neve; 
- falta de eíanegamentd eletivd. antes de cada encentre; 
~ realizaçäe das censultas individuais de eniermagemš 
R diiiculdade de avaliaçäa desse objetiva nd IEE Fei superada in- 
tegralmente em entre centextd, conforme item 2.2. 
Cem relaçäe ads atendimentds realizadas no peste, queremns ressal~ 
tar a medida tnmada em não medicar us addlescentes, viste que ne decer- 
rer de nossa estadia na escala, observamos ser uma prática cerriqueira 
dos mesmos á precura da auto-medicaçäe, pois muitas vezes a conversa 
reseivia e problema. Esta forma adotada pelo addlescente, pede estar 
ligada a uma forma de fuga da própria aula eƒeu algum problema mais 
pesseal, que não tivemds oportunidade de investigar melhor. Esta prati- 
ca adotada pelo adelescente, está ligada também às medidas que a esco- 
la cestuma adotar diante dos problemas apresentadas peiss alunas. 
fz-I 2.1.3 Dbjetive especifico ñplicar as experiencias vividas nos en- 
contros, nd seu autd~cuidade e junta aos 
seus pares e iamiliares. 
Em tados os encentrds realizadas, es assuntds que fdram debatidas 
U |,fl entre nes e adulescentesâ geralmente eram abdrdadds alguns aspectes 
em que faziam cem que D adelescente viesse a pensar em suas questöes e 
ne seu papel enquante memhru de uma sociedade. 
É forma que encunträvamns para que as addlescentes fermassem uma 
consciencia critica, era partida geralmene de um questianamente feita 
pelo addlescente, direcienada para nós, ande tinhames a oportunidade de
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fazer um cenfrdnte de nessas ideias, as prüprias idéias das adelescen- 
tes cem e que era pregade pela sociedade. ` 
Nes mais variados aspectes aberdadesš muitos se cenfrentavam com 
U3 p uH -_ experiencias adquiridas e as neves idéias que estavam senda deha- 
tidas. 
Feram debates onde dúvidas foram esclarecidas, cenhecimentes %eram 
remedeíades, e ndvas inëdrmaçëes ferem adquiridas. 
Precuramos enfecar os varios aspectos biopsicesdcieculturaís, que 
envelviam cada tema, respeitando sempre as crenças e valores das je~ 
vens. 
Tedes es assuntos abordados eram iniciados a eartir das conceitos, 
opiniäe ja fermada peles prüprius adolescentes. 
ëcreditames ter alcançado este ebjetive, mesmo sabende que e re- 
sultade semente sería netade a lengo praxe. Entendemes desta Farma, em 
função da particípaçäe eëetiva das adelescenes nas díscussfies; no tear
M 'WO' das avaliações iänexe e das aberdagens que recebemes de pais e ads* 
lescentes, referente ás nessas atividades em sala. 
Fundamentamus nessa certeza, na fate de que, para ester-se uma 
censciencia critica è precise uma maíer cempreensäe de assente em ques~ 
tan. 
Came heuve particípaçäe efetiva das adelescentes nes encontros, 
prepurcienames cendiçües de discusses sobre es temas, entre os adeles- 
centes, recebemos depoimentos favoráveis des prefesseres, direçäe da 
escola e adolescentes. Temas certeza que censeguimes atingir tetalmente 
e que nes prepdmds a realizar. 
1 
Por entre ladef a experiencia que queriam ter em relaçäo as aute~ 
cuidada, necessitaria maier permanência na escala, para serem observa" 
des. Nesta experiência, foram alcançadas, em eutre centexte, cdnšnrme 
relatamns a seguir.
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2.2 Atividades realizadas e não previstas. 
Durante G desenvelviments de ndssd trabalhe, ecerreram obstàcules 
que nas deram upertunidade de atuar em dutrd estabelecimente, permitin- 
de neves cdnhecimentes e cendiçöes para cumprirmes es dbjetives não aí~ 
cançadds durante nussa permanência de EEE. 
Por determinação do estabelecimento de ensino Institute Estadual 
de Educaçäe e de prèprio curso, nesse trabalhe só iai permitida ser 
realizada cem a existencia de supervisores. 
Came no decorrer de estagio heuve troca no Governo de Estade, e 
nesse Secretario da Saúde questionou a saida de uma de nessas supervi- 
saras, a Enfz Leila Lacerda, de sua seçäe de trabalha. Cem isso %icames 
cem uma supervisdra a menus, que ímpessíbiliteu nossa permanência na 
escelaz 
Nessa preocupação aumentou, pois sem supervisäe não aediames cen- 
tinuar, reselvemes entäe, per sugestão de nossa urientadera, completar 
nesse trabalho na Peste de ëtendímente Medica (PAMI do INëHP$, ande 
funciona 0 "Programa de Atendimento Integral de Adolescente", que pus- 
síhilitaria a realização de nessas censultas de En§ermagem. 
üemos inicie ae nesse trabalhe ne Pëfl dia 22 de abril de i??i, ex- 
tendemdeese até ÉS-Gê-Qâ. Hesse trabalhe era realizada ne é.e andar de 
PAM, situada na rua Esteves Júnior, centre, Flerianëpdlis. 
Este pregrama com addlescente fui criada pur uma equipe multiprn- 
fissional e canta com a ceerdenaçäe da Enf. Elizabete Hello. Q equipe 
multiprnfissienal ë cempesta por: enfermeira, assistente secial, psícš~ 
legs, pedagogo, clinica geral, ginecelegista e edentülegez 
Neste Ideal, centamus com a supervisäe da Ent. Elizabete Neila, a 
única enfermeira existente nesta equiee.
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Nossa primeira semana ficou restrita ao conhecimento do local e 
interação com a equipe de trabalho, interação essa que foi facilitada 
através de nossa participação na oficina "Vivencia, Atenção ao adoles- 
cente”, promovida pela Enf. Lacerda, coordenadora do "Programa F" HJ yu. bd IU 
de Qtençäo ao ëdolescente de SC". 
Na segunda semana participamos, mais como observadores das consul- 
tas de enfermagem, realizadas pela supervisora. Realizamos duas ativi- 
dades de grupo com as gestantes adolescentes, onde trabalhamos com a 
tecnica da argila, a sexualidade e as questoes relacionadas ao corpo. 
Troca de experiencias, debates sobre: amamentaçäo, cuidados com as ma- 




. TI tantas e s de alarme durante a gestação. 
äw Realizamos uma reunião com a supervisora, para elaborarmos uma - 
neira mais estimulante para esses encontros e uma forma de divulgarmos 
este corso, onde confeccionamos cartazes. Este curso era quinzenal. 
A partir da terceira semana, iniciamos com as consultas de enfer- 
magem, que eram marcadas com antecedência pelo adolescente. êtendiamos 
por dia 3 adolescentes, perfazendo um total de 13 consultas realizadas. 
Nestas consultas traoalhâvamos as queixas, os desconfortos e as dúvidas 
trazidas pelos adolescentes. Utilizavamos durante os mesmos, seriados, 
albuns ilustrativas, folhetos com orientaçoes e informaçoes verbais; 
dependendo do tema e problema abordado. 
Tínhamos a oporunidade de fazer encaminhamentos (Anexo 4) para ou- 
tros pro£issionais do proprio programa efou extra, coniorme a especifi- 
cidade do problema. Remarcávamos as consultas que geralmente eram soli- 
citadas pelo adolescente.(ânemo 5} 
Essas consultas eram registradas no prontuário do proprio adoles- 
cente (ânexo 6). Q evolução da consulta era šeita por nos e pelos de- 
mais profissionais em forma de SGêP.(ênexo ?š
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Todas as sextas-feiras realizàvamos juntamente com a assistente 
social, om encontro em grupo com os adolescentes. Participavam deste
E W til. pl. w grupo em lê adolescentes, entre meninos e meninas. ë programação 
das atividades eram realizadas peios adolescentes. Qestes encontros 
II/‹I 
un participamos de onde foram desenvolvidos: um debate sobre "droga", 
ministrado pelo Br. ëmauri, médico do programa, sexualidade, trabalho 
com tecnica de argila, onde desenvolveram o tema sobre "o que e ado~ 
lescencia"; por último houve uma festa comemorando os é meses de eflis~ 
tencia do grupo. 
Ê participação nesta instituição foi de suma importância, na medi~ 
da que, por estarmos jà atuando junto ao adolescente, nos foi propicia- 
do alcançar um dos objetivos, que era a consulta individual. Esta ati~ 
vidade foi realizada por completo, pois no PAM tinhamos horario ~ ll ga. ln 'UÚ 
nivel, não realizamos um nomero maior de consultas, sor falta de assi~ 
doidade do adolescente. 
Dutra oportunidade que nos foi prooiciado, foi o trabalho junto a 
uma equipe multiprofissional, oue ao longo de nossa estada na universi- 
dade ouviamos falar na teoria, mas na prática não existia. 
Enšim, com o termino de nosso trabalho no FHM, conhecemos outras 
realidades, que nos permitiu em crescimento profissional, diante do que 
e vivenciamos.ä |mI‹ ä UW 
III - AVÊLIAÇHD GERAL 
Como até aqui foi exposto, analisado e avaliado, os objetivos es- 
pecificos, cabe agora analisarmos os objetivos gerais a Fim de avaliar 
o orogeto na sua totalidade.
15 
Frente á nessa primeira prdpdsta, esperavamus que Q adelescente 
tivesse uma maidr cempreensäe de suas carcteristicas gldbais, censide~ 
ramos a mesma integralmente alcançada, viste a realização de rf' [3 EJ. EU U1 :'35 
açöes planejadas e pela prëpria avaliaçäd šeita peles addlescentes= 
Nessa segunda prepdsta era favdrecer cdndiçöes para e adelescente 
identificar seus prèpries preblemas de saúde e buscar recurses para 0 
auto-cuidada. Cansiderames este alcançada, aaesar de sua avaliação sé 
este yu. [U "'i puder ser feita a longo praxe, nas censeguimds aval 
de as adolescentes nos prdcuravam cem d problema em busca 
çñes e selacües. 
Nessa última prepestaš era de fazer de addlescente um 
RB Pâfi, en» 
de erienta- 
ser multi~ 
plicader dos cenhecimentos adquiridos, para autres adelescentes e §aml~ 
lia. Este, requer uma avaliação a lenge prazo, mas psdemes censiderar 
ele alcançada, se analisarmds a interesse que heuve por parte de ade- 
lescente, familiares e Direçäd da escala em cdntinuarmds cem nesse tra- 
balhe. Eutra analise, seria e iate de adolescente inscrita 
de PQH, retdrnar e geralmente divulgar n programa para seus 
td fdi claramente observada durante as censultas, quanda e 
relata e motivo que e fe: precurar D programa. 
' Nesse trabalhe foi sem dúvida um grande desafio. Sem 
nesse camas, tivemes muita diticuldade na elaberaçãe de uma 
e na prôpria aplicação, pois nenhum de nüs, tinha práticas 
didática aprimorada. 
Trabalhar com adolescentes, nos exigiu muita estude e 
CLW apesar das barreiras encontradas, esse trabalha foi 






de aulas e 
dedicaçäe. 
muita cdmpensa- 
Uma de nessas predcupaçfies, fui a saida da Institute Estadual de 
Educacäe, antes de cdmpletarmes d que haviamns prnpdstd á escala. Has 
durante nussa despedida; a Diretora colocou a importância de trabalhe e
(í
Í. ás 
relatou que sentiu muito a nossa saida, mas que as portas continuariam 
abertas para voltarmos. 
ão final do estágio no PAM; a eniermeira do programa soíicitou su- 
gestües de proeosta sobre como deveriam ser realizados os estágios, 
IT' IU-‹ pois um interesse ea equipe em abrir esçaço sara estágios curricu- 
lares e extras. 
ñiante disto, e ae tudo até aqui exposto, acreäitamos que nosso 
projeto foi de grande valia para os adolescentes, para nos enquanto pe~ 
soas efou grupo e para os demais pro§issionais que tenham interesse 
nesta area. Este trabalho nos posibilitou o alcance dos objetivos da 
UI!! Unidade Curricular. 
IV - CDNSIDERAÇGES FINAIS 
äpès tudo o que já foi relatado, concluímos que este trabalho "Q 
Enfermagem ässistindo o ëdolescente no Contexto Escolar" $oi uma rica 
experiencia na vida profissional e pessoal oe cada um de nos. 
Ma vida profissional, nos mostrou que o enäermeiro como educador 
pode e deve atuar em outros campos que näo sejam os hospitais üoicamen- 
te, para isto ë necessario aperfeiçoar-se através do estuao constante, 
e na vida pessoal, nos fez sentir o que foi dito ao adolescente, è cem 
certeza aplicado a nós mesmos. 
Foi visivel comprovar a diäerença da teoria da pratica; onde 
muitas vezes o que esta no papel; se não è estudado ou vivenciado, não 
ooée ser passado para terceiros. 
ëcreditamos que este tipo de trabalho sara ser realizado, precisa 
ser realmente de escolha do académico. U mesmo precisa de motivação,
17 
E3.. pa. Lfl 'U osicäo, tempo e acreditar no que esta fazendo; pois a adolescência 
pode ser uma “Fase problemática" e muitas vezes ë preciso ser insis- 
tente e perseverante para ajudar o adolescente a vencer seus problemas 
e dificuldades. 
ëcreditamos também que o grupo de acadêmicos com suas deficiências 
neste tipo de trabalho teve a felicidade de ter uma orientadora com 
moita experiencia e competencia, que muitas vezes superou as defícíën* 
cias do grupo. 
ãpesar de todas as deficiências apresentadas pelo grupo de acade- 
micos e outras pelo próprio campo de estagio, acreditamos ser de suma 
imoortäncia este tipo de trabalho para o enfermeiro, onde ele possa 
ser um educador de saúde šora do hospital. 
Dessa forma concluímos que as atividades de educaçao a saúde na 
escola ë uma atividade perfeitamente viável e è um campo que se abre e 
que pode ser assumido por profissionais enfermeiros. 
E finalmente considerando ao que vivenciamos junto ao ado1escen~ 
te, e com objetivos de colaborar com aqueles que atuam ou tenham inte~ 
resse em atuar junto ao mesmo, sugerimos que: 
Aos adolescentes 
- tirem o maximo proveito, participando ativamente das ativida- 
des realizadas junto aos mesmos; 
~ apliquem os conhecimentos adquiridos para auto~cuidado; 
~ levem os conhecimentos adquiridos para outros adolescentes e €a~ 
míliaresã 
- continuem receptívos a trabalhos semelhantes a este; 
~ se interessem pelo estatuto da criançaƒadolescente e o taças 
cumprir.
_;à fa 
Aos campos de estagio: 
IEE 
continuem receptivos ä presença de novos estagiários de en~ 
ëermagemä 
reflitam na importancia e necessidade de se ter enfermeiros nas 
atividades de educaçao á saúde na propria escola; 
procurem refletir sobre as praticas de oferecer medicamentos 
para todos os sintomas apresentados pelos alunos que procuram o 
posto de atendimento médico. 
PAM 
continuem aprimorando os trabalhos multiprofissionaisš 
procurem dar continuidade aos trabalhos até aqui realizados com 
os adolescentes; 
cedem campo de estagio para outros académicos. 
Aos professores do Departamento de Enfermagem 
procurem manter os espaços conquistados no IEE e PAM nas dem '_ m ya n
fases do curso, afim de viabilizar a continuidade nas atividades 
com os adolescentes; 
incluam um maior conhecimento teórico sobre adolescência e a sua 
viabilização na pratica, durante o curso de graduação. 
aos académicos do curso de graduação de Enfermagem da UFSC 
procurem fazer da VIII fase curicular o momento de exterioriza~ 
ção do papel do eniermeiroä 






perspectivas de trabalha ao preíissieflal enfermeiro; 
- eetenham através eu cursa; uma visão holística, fazenda uma 
eniermagem atuante que se preocupa cum Q homem; 
" eusem cenhecer a enfermagem na integra, alem de que ë trans~ 
mitidu dentro du cursa de graduação, aprendendo assim a fazer 
simplesmente enfermagem. . 
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QNEXG 2 
CRUNDGRAHA DDS QSSUNTGS A SEREM DESENVGLVIDGS PGR TURMA
1 - Turma EÉÍ : dia 
oia 
dia 
2 - Turma áãi : dia 
dia 
dia 























1.a e 2.a aula 
assunto: Esporte 
1.a e 2.a aula 
assunto: Sexualidade + DST 
1.a E 2.a aula 
assunto: Drogas 
2.a e 3.a aula 
assunto: Sexualidade 
2.a e 3.a aula 
assunto: DST 
2.a E 3.a aula 
assunto: Drogas 
4.a e 5.a aula 
assunto: sexualidade + namoro 
êza e 5.a aula 
assunto: DST + métodos contraceptivos 
4.a E 5.a aula 
assunto: Drogas 
4,a E 5.a aula 
assunto: Sexualidade 
4.a E 5.a aula 
assunto: DST + métodos contraceptivos 
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